' Kommunales KREIS gefordert durch:
Integrationszentrum Ministerium fir Kinder, Jugend, Familie,

Kreis Soest SOEST Gleichstellung, Flucht und Integration "g
()

des Landes Nordrhein-Westfalen

Die Landrdtin

KhMM{lN Baustein B2: MaBRnahmen des Zusammenkommens
&3‘” und der Orientierung

Landesférderung ,,KOMM-AN NRW 2023“
Anwesenheitsliste TEILNEHMER/-INNEN (mind. 10 Personen erforderlich!)
Pauschale einmalig pro Monat und MaBnahme

MaRnahmentrager:
MaRnahme:
Datum:

Ifd. | Name Vorname Unterschrift
Nr.

1

2

10

11

12

13

14

15

Sollte die Mindestteilnehmerzahl von 10 nicht erreicht werden, ist eine Begriindung erforderlich:

‘ P
\ > Nachweis 1 von 2

Sudwestfalen




